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Resumen 
Objetivo: Determinar las características de las infecciones causadas por Staphylococcus aureus meti-
cilino-resistente en pacientes adultos hospitalizados en una institución de IV nivel de complejidad. 
Metodología: Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado en pacientes adultos de los 
servicios de hospitalización y unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario ESE Cari (Co-
lombia), que tenían reporte de cultivo positivo para Staphylococcus aureus meticilino-resistente, entre 
enero a diciembre 2016. La fuente de datos fue secundaria y se incluyeron variables sociodemográficas, 
microbiológicas y clínicas. Resultados: Participaron 35 pacientes; el grupo etario más frecuente fue 
19-38 años (45,7%), la mayoría de zona urbana (74,3%), con ligero predominio del sexo femenino, la 
mayor parte (82,9%) eran del servicio de hospitalización, la estancia más frecuente fue 1-9 días (51,4), 
el foco infeccioso más común fue la piel, las comorbilidades estuvieron presente en 62,9% y las más 
frecuentes fueron la HTA y la Diabetes mellitus; la sensibilidad fue 100% a linezolid, teicoplanina, 
vancomicina, nitrofurantoína y daptomicina, mientras que para  oxacilina y  bencilpenicilina fue 0% 
resistente; la mortalidad fue 17,14% y estuvo asociada significativamente  con qSOFA positivo (Prueba 
de Fisher<0,05); estos resultados son similares a los reportados en la literatura. Conclusión: El estudio 
muestra un alto número de casos de S. Aureus meticilino-resistente, la mayoría en adultos jóvenes, con 
estancia hospitalaria predominante de una semana, sensibilidad importante a diversos antibióticos, 
mortalidad relativamente alta y asociada a qSOFA positivo.
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Abstract 
Objective: To determine the characteristics of the infections caused by methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus in adult patients hospitalized in an institution of IV level of complexity. Methodology: 
Retrospective descriptive observational study performed in adult patients of the hospitalization 
services and intensive care unit of the Hospital ESE Cari (Colombia), who had positive culture report 
for methicillin-resistant Staphylococcus aureus, from January to December 2016. The source Data was 
secondary and sociodemographic, microbiological and clinical variables were included. Results: A total 
of 35 patients participated; the most frequent age group was 19-38 years (45.7%), the majority of 
urban area (74.3%), with a slight predominance of females, the majority (82.9%) were from the hospi-
talization service , the most frequent stay was 1-9 days (51.4), the most common infectious focus was 
the skin, comorbidities were present in 62.9% and the most frequent were hypertension and diabetes 
mellitus; the sensitivity was 100% to linezolid, teicoplanin, vancomycin, nitrofurantoin and daptomycin, 
while for oxacillin and benzylpenicillin it was 0% resistant; mortality was 17.14% and was significantly 
associated with positive qSOFA (Fisher’s test <0.05). These results are similar to those reported in 
the literature.  Conclusion: The study shows a high number of cases of methicillin-resistant S. aureus, 
mostly in young adults, with predominant hospital stay of one week, significant sensitivity to various 
antibiotics, relatively high mortality associated with positive qSOFA.
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I. Introducción
La resistencia bacteriana en el mundo y en Colombia continúa aumentando a pesar de las estrate-
gias de control de antibióticos e infecciones, el problema se ha evidenciado de manera importante 
por la presencia de bacterias resistentes en los hospitales de mediana y alta complejidad (1, 2). Los 
patógenos relacionados a las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) con las más altas 
tasas de resistencia corresponden a bacterias como el Staphylococcus aureus (3) y los Enterococcus 
spp (4), Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis (5), Pseudomonas spp y Acinetobacter 
baumanii (6). Este grupo de bacterias constituyen un importante problema de salud, que se ha in-
crementado y diseminado rápidamente en todo el mundo (7), este fenómeno ha conducido a que 
múltiples entidades como la Asamblea Mundial de la Salud (1998) y la Organización Mundial de 
Salud OMS (2001) lo hayan señalado como un problema de salud pública y solicitaran a los países 
miembros la adopción de medidas de uso adecuado de antimicrobianos y otras prácticas para pre-
venir la diseminación de gérmenes patógenos resistentes en la estrategia mundial de contención de 
resistencia a antimicrobianos (8).
El S.aureus meticilino-resistente es uno de los gérmenes de mayor impacto debido a la fortaleza 
que pueden presentar a múltiples antibióticos y la frecuencia de aislamiento en hospitalización y 
unidades de cuidados intensivos, en los años 1997-2000 la tasa de infección reportada fue 28% y 
para el 2006 de 61% con cambios en el clon de comunidad y diferencias en susceptibilidad antibió-
tica (9), para el año 2015 la tasa de resistencia en Colombia fue de 33,7% con predominio del clon 
comunitario (10), mientras las tasas norteamericanas reportan infecciones intrahospitalarias por 
S.aureus en un 11,8%, siendo el S.aureus meticilino-resistente el causante del 50% de infecciones 
en torrente sanguíneo (11).
En Colombia existen múltiples estudios sobre resistencia bacteriana en gram positivos, caracte-
rizaciones epidemiológicas y moleculares como identificación de clones; en los últimos años se 
realizó un estudio multicéntrico en instituciones de tercer nivel donde pretendieron caracterizar, 
desde el punto de vista clínico, epidemiológico, microbiológico y genético, las infecciones por SAMR, 
en los resultados la infección por SAMR-AH represento el 73% frente al 26, 4% infecciones por 
SAMR-AC, lo más frecuente fue la bacteremia y los abscesos cutáneos, en la evaluación de riesgos 
asociados a la mortalidad encontrando una asociación con la presencia de la Leucociddin panton 
valentain (PVL +) y predomino del clon chileno en un 64%, USA300 26,3% y en menor proporción 
el pediátrico 1,6%, confirmando que en Colombia como en el resto del mundo el S. aureus metici-
lino-resistente constituye un agente importante de infecciones intrahospitalarias y un problema 
de salud pública (12). La resistencia a los antimicrobianos es una de las características que dificulta 
el control de S. aureus en el medio hospitalario (13, 14). S. aureus resistente a la meticilina (SARM) 
se asocia con peores desenlaces clínicos durante la hospitalización (15, 16) y después del alta 
hospitalaria (17). En nuestro medio existe una frecuencia elevada de este microorganismo (18). La 
información producto de sistemas de vigilancia, estima la resistencia de S. aureus a la meticilina en 
32,9% y lo posiciona como el principal Gram positivo causante de infección en pacientes críticos 
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y como uno de los tres principales microorganismos en las unidades de cuidados intensivos, con 
una frecuencia de 12,15 % (19).
Así mismo el primer estudio publicado en Colombia de caracterización molecular de S. aureus 
resistente a meticilina se llevó a cabo entre 1996 y 1998, como parte de una estrategia global de 
vigilancia de la resistencia, con muestras de hospitales de Bogotá y Manizales. En ese trabajo la tipi-
ficación molecular mostró que todos los aislamientos compartían propiedades idénticas a las de un 
solo clon, el denominado  clon pediátrico, que había sido descrito en los años 90 en Europa, Nueva 
York y Sur América. Sin embargo, los aislamientos de Colombia diferían del clon pediátrico en su 
amplia resistencia a muchos medicamentos y en que provenían de pacientes de todas las edades 
(20). En el año 2005, Cruz, et al. (20) evaluaron 200 muestras de MRSA recolectadas entre 2001 
y 2003, provenientes en su mayoría de hospitales de Bogotá y Cali (48% y 45%, respectivamente); 
estos autores no detectaron el clon pediátrico, sino solamente el denominado clon chileno. Este fue 
el primer reporte de dicho clon en Colombia, lo cual, según los autores, indicaba un cambio en la 
población genética de MRSA en el país.
Recientemente, Álvarez, et al. (21) hicieron el primer reporte de CA–MRSA en Colombia; poste-
riormente Cortés, et al. (22, en un estudio realizado en Bogotá, a partir de una base de datos de 
aislamientos ambulatorios de los años 2001 a 2005, reportaron la presencia de S. aureus sugestivo 
de presentar un perfil de CA–MRSA, hecho que tiene implicaciones importantes en salud pública. 
Además, en 2008 se documentó la presencia de CA–MRSA en varias instituciones hospitalarias de 
Bogotá (23-30).
En el mundo se han reportado múltiples brotes, en Colombia en el 2016 se reportó una ligera 
disminución de las resistencias a múltiples antimicrobianos respecto al 2014, pero con aumento 
de resistencia a la meticilina en las áreas de cuidados intensivos (8), a pesar de las estrategias de 
control de infecciones de nuestro medio.
Las infecciones por este germen son un problema de salud pública por su impacto en la morbimor-
talidad y costos hospitalarios, por tal motivo es importante caracterizar estas infecciones Staphylo-
coccus aureus meticilino-resistente en el ambiente hospitalario, entender y responder a tiempo ante 
este tipo de enfermedades en nuestra población de igual manera evitar posibles complicaciones, el 
e este estudio es aportar información sobre la situación de la enfermedad, características particu-
lares, posibles acciones terapéuticas y además poder comparar los hallazgos con los de la literatura 
ya reportada.
II. Métodos
Se realizó un estudio descriptivo observacional con enfoque cuantitativo, retrospectivo, de las in-
fecciones por Staphylococcus aureus meticilino-resistente en pacientes adultos hospitalizados entre 
enero a diciembre 2016 en los servicios de hospitalización y unidad de cuidados intensivos, del 
Hospital universitario ESE Cari, Barranquilla.
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La población estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en los servicios de hospi-
talización y UCI en el Hospital Universitario ESE Cari, Barranquilla durante enero a diciembre del 
2016. Se seleccionaron los pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: 1. Mayores 
de 18 años. 2. Atención en los servicios de hospitalización y UCI durante el periodo en estudio, con 
infección por Staphylococcus aureus meticilino-resistente. 3. Datos completos en la Historia Clínica. 
Además de los de exclusión: 1. Cultivos positivos para Staphylococcus aureus meticilino sensible, 2. 
Cultivos polimicrobianos.
Para el tamaño de la población: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con infección por 
Staphylococcus aureus meticilino-resistente, que recibieron atención en los servicios de hospitaliza-
ción y unidad de cuidados intensivos en el Hospital Universitario ESE Cari, durante el periodo entre 
enero y diciembre del 2016.
La información se obtuvo de fuente secundaria. Se diseñó un instrumento individual de recolección 
de datos, el cual fue diligenciado a partir de la inform ación personal y clínica consignada en las his-
torias clínicas.
La obtención de datos se realizó mediante la utilización de la base de datos del laboratorio de mi-
crobiología y la revisión de historias clínicas sistematizada de pacientes que fueron hospitalizados 
en el periodo enero a diciembre 2016 con reporte de cultivo positivo para Staphylococcus aureus 
meticilino-resistente, en el Hospital Universitario ESE Cari.
Para el tratamiento estadístico de las variables se realizó un análisis de datos cuantitativos, mediante 
la construcción de tablas univariadas, y como valor agregado se presenta una tabla de contingencia 
para estimar la relación de las variables con la mortalidad mediante prueba de Fisher.
Los datos fueron obtenidos de una base de datos electrónica de expedientes médicos, respetando 
la confidencialidad de los pacientes, según las normar internacionales: protocolo de Helsinki, guías 
de buenas prácticas clínicas en investigación. Sin necesidad de consentimiento informado, por ser 
una revisión de datos es de riesgo mínimo y sin intervención, con autorización de la institución y del 
comité de ética. Los datos tienen un carácter privado; sólo se informará de la misma al interesado 
si así lo requiere o a quien este autorice por escrito.
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III. Resultados
Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes: edad, sexo y procedencia
% (n=35)
Se
xo Femenino 57,1
Masculino 42,9
Ed
ad
19a38 45,7
39a58 22,9
≥59 31,4
Pr
oc Rural 25,7
Urbano 74,3
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
La mayoría de sujetos eran mujeres, con una razón de feminidad de: 1,33. Con respecto a la edad, 
el promedio fue de 42,6 (DE+/-: 18,7), aunque la mayoría (45,7%) tenían entre 19 y 38 años, y en 
cuanto a la procedencia, alrededor de 3 de cada 4 provenían de zona urbana (Tabla 1).
Gráfico 1. Distribución de frecuencia de los participantes, según sexo
Fuente: Tabla 1
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Gráfico 2. Distribución de frecuencia de los participantes, según edad
Fuente: Tabla 1
Gráfico 3. Distribución de frecuencia de los participantes, según procedencia
Fuente: Tabla 1
≥59
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Tabla 2. Características clínicas de los participantes: lugar de hospitalización, estancia hospitalaria, tipo de 
infección y comorbilidades
% (n=35)
Lugar
Sala General 82,9
UCI 17,1
Estancia Hospitalaria (días)
1-9 51,4
10 – 19 28,6
20 – 29 2,9
≥30 17,6
Tipo de infección
Piel 68,6
Sangre + ITU 14,3
Sangre 8,6
ITU 2,9
Punta CVC 2,9
Comorbilidad
Sí 62,9
No 37,1
Tipo de comorbilidad (n=25)
HTA 52
DM2 44
Cáncer 16
Obesidad 16
DM1 8
Desnutrición 8
Otras 56
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
La mayoría de pacientes (82,9%) se encontraban hospitalizados en Sala General; el promedio de 
estancia hospitalaria fue de 16 días (DE+/-: 5,5) y la mayoría (51,4%) estuvo menos de 10 días. El 
tipo de infección más frecuente fue la de foco en piel (68,6%), seguida por Sangre + ITU (14,3%); 
por otro lado, 62,9% de los sujetos tenían otra comorbilidad, y dentro de este grupo (n=25), las 
comorbilidades más frecuentes fueron: Hipertensión arterial (52%) y Diabetes Mellitus tipo 2 
(44%) (Tabla 2).
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Gráfico 4. Características clínicas de los participantes: lugar de hospitalización, estancia hospitalaria, tipo de 
infección y comorbilidades
Fuente: Tabla 2
Gráfico 5. Comorbilidades más frecuentes en los participantes
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Aspectos relacionados con la terapia antibiótica recibida por los participantes
% (n=35)
Terapia
Monoterapia 28,6%
Combinada 71,4%
Días
5 a 7 65,7%
8 a 10 22,9%
>10 11,4%
Antibióticos
Clindamicina 37,1%
Vancomicina 31,4%
Ciprofloxacina 28,6%
Piperacilina/tazobactam 17,1%
Ceftriaxona 11,4%
Cefepime 11,4%
Cefalotina 11,4%
TMP/SMX 5,7%
Linezolid 5,7%
Metronidazol 5,7%
Gentamicina 5,7%
Meropenem 2,9%
Rifampicina 2,9%
Imipenem 2,9%
Ampicilina/sulbactam 2,9%
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
Se encontró que, solamente en 28,6% de los casos los sujetos recibieron monoterapia, y de manera 
global, con respecto a los días con antibióticos, la mayoría (65,7%) tuvo entre 5 y 7 días. Es necesario 
indicar que, uno de los casos tuvo antecedente de hospitalización en el último mes y fue tratado con 
cefazolina en ese momento, mientras que otro tuvo antecedente de haber sido tratado con ampicilina, 
sin haber sido hospitalizado. Los antibióticos más frecuentemente empleados fueron: clindamicina 
(37,1%), vancomicina (31,4%), y ciprofloxacina (28,6%).
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Gráfico 6. Tipo de terapia antibiótica recibida
Fuente: Tabla 3
Gráfico 7. Número de días con terapia antibiótica
Fuente: Tabla 3
Gráfico 8. Antibióticos empleados
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Cambios en el esquema antibiótico
%
Cambio de AB (n=35)
Sí 20,0
No 80,0
# de AB en el cambio (n=7)
Uno 42,9
Dos 14,3
Tres 28,6
ABs empleados en el 
cambio (n=7)
Cefalotina 42,9
Ciprofloxacina 42,9
Clindamicina 28,6
Meropenem 28,6
Gentamicina 14,3
Cefepime 14,3
Ampicilina/sulbactam 14,3
Colistina 14,3
Rifampicina 14,3
Cefalexina 14,3
Imipenem 14,3
Vancomicina 14,3
Piperacilina/tazobactam 14,3
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
En 7 sujetos, correspondientes a 20% de la muestra, se llevó a cabo cambio en el esquema antibiótico. 
De ellos (n=7), el 42,9% tuvo solamente un antibiótico en el cambio. Ahora bien, los antibióticos ma-
yormente empleados en el cambio fueron cefalotina y ciprofloxacina, con 42,9% cada uno, seguidos 
por clindamicina y meropenem, con 28,6% cada uno (Tabla 4). Sin embargo, ampicilina/sulbactam y 
rifampicina, fueron los de mayor duración en los sujetos en los que se hizo el cambio: 21 días cada 
una, seguidas por cefalexina con 16 días (Gráfico 12).
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Gráfico 9. Cambio de antibiótico
Fuente: Tabla 4
Gráfico 10. Número de antibióticos empleados en el cambio
Fuente: Tabla 4
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Gráfico 11. Antibióticos empleados en el cambio
Fuente: Tabla 4
Gráfico 12. Días de uso en cada antibiótico empleado durante el cambio
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Tipo de cultivo y lugar de la secreción
%
Tipo de cultivo (n=35)
Secreción 68,6
Hemocultivo 22,9
Urocultivo 8,6
Esputo 2,9
Lugar de secreción (n=24)
Miembro Inf. 58,3
Cabeza/cara 12,5
Mama 12,5
Miembro Sup. 12,5
Abdomen 4,2
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
El tipo de cultivo predominante fue aquel tomado de secreciones (68,6%), seguido por el hemocultivo 
(22,9%). Es necesario indicar que, en dos sujetos se tomó tanto hemocultivo como urocultivo, y con 
respecto al lugar de secreción (n=24), miembro inferior fue el más frecuente con 58,3% (Tabla 5).
Gráfico 13. Tipo de cultivo y lugar de la secreción
Fuente: Tabla 4
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Tabla 6. Perfil de resistencia y sensibilidad antibiótica
Antibiótico Perfil %
Ciprofloxacina
S 88,6
R 11,4
Clindamicina
S 76,5
R 20,6
I 2,9
S 68,8
Eritromicina R 37,5
Gentamicina
S 91,2
R 8,8
Linezolid
S 100,0
R 0,0
Rifampicina
S 96,8
R 3,2
Teicoplanina
S 100,0
R 0,0
Tetraciclina
S 77,8
R 22,2
TMP/SMX
S 87,1
R 12,9
Vancomicina
S 100,0
R 0,0
Daptomicina
S 100,0
R 0,0
Bencilpenicilina
S 0,0
R 100,0
Nitrofurantoína
S 100,0
R 0,0
Oxacilina
S 0,0
R 100,0
Oxa-MIC ≥4 94,3
Clindamicina_Inducible
P 9,1
N 90,9
Betalactamasa
P 96,0
N 4,0
Cefoxitin
p 100,0
N 0
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
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Se encontraron 5 antibióticos 100% sensibles: linezolid, teicoplanina, vancomicina, nitrofurantoína 
y daptomicina, y aparte de la oxacilina, le bencilpenicilina también resultó 100% resistente. Llama la 
atención que en un caso hubo un valor “indeterminado”, y este fue para clindamicina. Así mismo, se 
destaca que la concentración oxa_mic de mayor porcentaje fue: ≥4, con 94,3%.
Gráfico 14. Perfil de sensibilidad/resistencia antibiótica
Fuente: Tabla 6
Tabla 7. qSOFA y mortalidad
% (n=35)
qSOFA
>2 11,4
0 -1 88,6
Mortalidad
Sí 17,1
 No 82,9
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
La mayoría (88,6%) de sujetos tuvo un qSOFA entre 0 y 1, y con respecto a la mortalidad, el valor 
fue de 17,1%.
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Gráfico 15. qSOFA y mortalidad
Fuente: Tabla 7
Tabla 8. Relación entre variables clínicas y sociodemográficas con fallecimiento
Fallecimiento%
Fisher
Sí No
Edad
19a38 12,5 87,5
0,662
≥38 22,2 77,8
Sexo
Fem 25,0 75,0
0,207Masc 6,7 93,3
Comor- Bilidad
Sí 24 76
0,15No 0 100
qSOFA
>2 75,0 25,0
0,010-1 9,7 90,3
Estancia hosp.
1a19 14,3 85,7
0,57≥20 28,6 71,4
Días con AB
5-8 8,7 91,3
0,17>8 28,6 71,4
Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. 2016
Al relacionar las variables edad, sexo, presencia de comorbilidades, qSOFA, estancia hospitalaria y 
días con antibiótico, se encontró que hubo diferencias estadísticamente significativas entre qSOFA 
y mortalidad (Fisher<0,05), y aunque en el resto de casos las diferencias no resultaron significati-
vas (en gran parte debido al tamaño muestral y a que solamente 6 sujetos fallecieron), se destaca 
el hecho que todos aquellos que presentaron al menos una comorbilidad fallecieron, y que esta 
fue mayor en las mujeres, en los que tuvieron estancias hospitalarias más prolongadas y mayor 
número de días con antibióticos.
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IV.  Discusión
Diversos estudios han mostrado que la epidemiología del S. Aureus MR es variable. En el presente 
trabajo, si bien no se indican valores de prevalencia, se describe un número importante de pacientes, 
que en su mayoría también fueron resistentes a otros antibióticos, de manera semejante a lo repor-
tado por Tiwari, et al., (38) y Rajaduraipandi, et al., (39): 72,1% y 63,6%, respectivamente, lo cual es 
una característica de S. Aureus MR (40).
En el rango de edad promedio de nuestro estudio fue de 39 años, adultos jóvenes correspondiente 
a lo reportado en la literatura (41), en cuanto al género predominó el sexo femenino en 57,1%.
En cuanto al lugar de hospitalización encontramos que el 82,9% fue en sala general, solo en 17,1% 
requirieron manejo en UCI, con una estancia promedio de 1-9 dias (51,4%), teniendo en cuenta que 
el principal sitio de infección fue en piel, el tiempo de estancia corresponde a el tiempo de esquema 
antibiótico recomendado en la literatura (37).
Todos los aislamientos fueron sensibles a vancomicina, linezolid, daptomicina y nitrofurantoína, y 
la prevalencia de resistencia inducible a la clindamicina entre los aislamientos fue de 9,1%, lo cual 
es concordante con algunos estudios como el de Yilmaz et al. (42). La sensibilidad a trimetroprim/
sulfametoxazol, clindamicina encontramos de 87,1% y 76,5%, con rango menor al reportado en la 
literatura (44), estos agentes pueden usarse como tramiento oral para las infecciones no complicadas 
con S. Aureus MR; sin embargo, debe ser evaluada según su exposición a macrólidos, para considerar 
la resistencia inducible positiva o negativa con la realización del D-test y evitar el fracaso terapéutico.
S. Aureus MR se debe principalmente al mecanismo de resistencia clásico codificado por el gen mecA, 
que es la alteración de las proteínas de unión a penicilina (PBP2a o PBP2’) en la pared celular bacteriana, 
confiriendo baja afinidad por los antimicrobianos con anillo – lactámicos. Existen otros tipos de resistencia 
como la hiperproducción de penicilinasas (– lactamasa positivo) mediada por plásmidos que hidrolizan 
lentamente la oxacilina y la meticilina generando resistencias límites para estos grupos terapéuticos.
En el presente estudio, 96% de los aislamientos también eran productores de – Lactamasa. Esto es 
semejante a estudios como el de Haq et al., (43). Además, se encontró que el 100% de los aislamientos 
fueron positivos en la prueba de disco con cefoxitin conforme a los lineamientos del National Com-
mittee for clinical Laboratory Standards (NCCLS) de su uso como el mejor inductor de expresión 
del gen mecA.
Según el tipo de cultivo encontramos que la mayoría en un 68,6% fue se secreción que corresponde a 
infección de piel y tejidos blandos y el sitio con mayor frecuencia de aislamiento fue miembro inferior 
58,3%, similar a los hallazgos de Talan, et al. (44).
En la relación de variables edad, sexo, coomorbilidades, qSOFA, estancia hospitalaria, días anti-
biotico con mortalidad, se encontraron diferencias estadísticamente significativo entre qSOFA y 
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mortalidad, datos similares al estudio de Haydar et al. (45), donde se habla que el qSOFA es una 
buena herramienta como predictor de mortalidad relacionado con sepsis.
S. Aureus MR se propaga rápidamente por manos de personal médico dentro del ambiente hospi-
talario. El uso múltiple y prolongado de antibióticos, así como la hospitalización prolongada son 
otros factores importantes que hacen del hospital un lugar ideal de transmisión y perpetuación de 
hospital. Prevenir la colonización y la infección sigue siendo la forma eficaz de controlar la propa-
gación de S. Aureus MR y medidas simples como el aislamiento y la aplicación estricta del lavado 
de manos es la forma más efectiva de reducir la propagación de este patógeno en el hospital.
V.  Conclusión
Los resultados del presente estudio muestran un alto número de casos de S. aureus MR. La mayoría 
de ellos eran adultos jóvenes, con estancias hospitalarias variables, en los que se empleó terapia 
combinada.
En las opciones de tratamiento de forma empírica se inició manejo con medicamentos alternati-
vos principalmente clindamicina, seguido por manejo de primera línea con vancomicina, además 
predominó la terapia combinada, con menor rotación de antibiótico posterior al aislamiento. Esto 
plantea un problema para el tratamiento antibiótico de las infecciones por S. aureus meticilino 
resistente, pues se debe dirigir tratamiento con los medicamentos de elección los glicopéptidos 
en monoterapia y uso de drogas alternativas según perfil de sensibilidad.
Por lo tanto, la principal recomendación de este estudio es concientizar a la población medica 
sobre la presencia de este germen como uno de los principales agentes en las infecciones de piel 
y tejidos blandos, en pacientes sin factores de riesgo, esto para dar un manejo antibiótico empí-
rico dirigido a este, para evitar complicaciones sistémicas, mayores días de estancia hospitalaria, 
además en el manejo ambulatorio considerar la clindamicina, trimetroprim/sulfametoxazol según 
el perfil de sensibilidad reportado.
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